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1. Introducere
Grija faţă de sănătatea populaţiei reprezintă un obiectiv de o importanţă primordială în politica oricărui 
stat, graţie faptului că sănătatea constituie valoarea cea mai de preţ şi componenta indispensabilă a dezvoltării şi 
prosperării sociale. Durata redusă de viaţă şi nivelul sporit de degradare a sănătăţii populaţiei Republicii Moldova, 
pe parcursul ultimului deceniu, au grăbit elaborarea unei Politici Naţionale de Sănătate în Republica Moldova.
Actuala Politică Naţională de Sănătate a fost elaborată, pe un termen de 15 ani, în baza elucidării şi 
stabilirii priorităţii factorilor determinanţi ai sănătăţii populaţiei din Moldova şi este axată pe promovarea 
sănătăţii şi prevenirea îmbolnăvirilor, dar în acelaşi timp evidenţiază şi recunoaşte importanţa accesibilităţii 
universale a serviciilor medico-sociale efi ciente din punctul de vedere al costurilor şi de o înaltă calitate pentru 
toţi cetăţenii ţării, indiferent de statutul lor social şi capacitatea lor de a plăti. Una din nevoile clare ale Politi-
cii Naţionale de Sănătate o reprezintă îmbunătăţirea proceselor decizionale la nivel central şi regional. Acest 
obiectiv nu poate fi  atins fără disponibilitatea unor date relevante, veridice, complete şi uşor accesibile, privitor 
la toate tendinţele şi fenomenele importante din cadrul sectorului medical. 
Necesitatea unui modul de teleimagistică în cadrul spitalului dotat cu sistem informaţional este astazi 
evidenţa, facilitând obţinerea unor informaţii reale şi utile în cadrul procesului de diagnosticare şi alegere a 
tacticii de tratament în cazurile urgente şi programate. Operativitatea analizei informaţiei în timp relativ scurt 
este unul din principalele avantaje, pe baza căruia se pot crea analize cu caracter preventiv şi corectiv, esenţiale 
pentru o bună desfăşurare a unui sistem medical de acest nivel. 
2. Arhitectura sistemului informaţional 
Scopul Sistemului Informaţional Integrat de Management pentru Sectorul Sănătăţii este de a asigura 
exactitatea şi oportunitatea proceselor de luare a deciziilor în sistemul de sănătate în Republica Moldova la 
nivel central şi regional sau local, în scopul perfecţionării alocării resurselor defi citare în sectorul de sănătate şi 
în scopul consolidării structurii şi calităţii serviciilor medicale oferite de instituţiile medicale publice.
Pentru susţinerea scopului menţionat, Sistemul Informaţional Integrat trebuie să asigure soluţii infor-
matice cu activităţi specifi ce pentru fi ecare furnizor de servicii medicale (spitale, medici de familie etc.), in-
terconectate prin intermediul unei baze de date unice, afl ată la nivel naţional. Astfel, informaţiile cuprinse în 
baza de date centralizată, vor fi  calitative şi veridice, vor fi  disponibile în timp util managerilor responsabili 
de sistemul medical, asigurandu-se astfel luarea unor decizii corecte şi oportune la nivelele central, regional şi 
local. Realizarea Sistemului Informaţional Integrat de Management pentru Sectorul Sănătăţii va începe de la 
bază, şi anume cu informatizarea furnizorilor de servicii medicale.
Sistemul va urmări pacientul atât din punct de vedere medical, cât şi economico-fi nanciar, în toate etape-
le interacţiunii cu furnizorii de servicii medicale, punând la dispoziţia Ministerului Sănătăţii, a colaboratorilor 
acestuia şi al furnizorilor de servicii medicale, toate informaţiile necesare unui bun management la orice nivel. 
Astfel, presupunând că un pacient se adresează medicului de familie, acesta din urmă, considerând necesară 
trimiterea sa spre investigaţii în cadrul unui spital, în regim ambulatoriu sau staţionar, sistemul este capabil 
să acumuleze informaţiile medicale şi, implicit, costurile aferente, atât la nivelul cabinetului de medicină de 
familie, cât şi la nivelul policlinicii, respectiv spitalului, datele fi ind disponibile în mod centralizat sau detaliat, 
după caz, atât pentru utilizare locală, cât şi pentru forurile superioare.
Accesarea în mod securizat, pe diferite nivele, a acestor informaţii dă posibilitatea concretizării concep-
tului de telemedicină – teleradiologie – telediagnosticare, realizării unui instrument facil în monitorizarea şi 
controlul costurilor. Sistemul permite totodată, prin fl exibilitate şi capabilitate de interfaţare şi interconectare, 
evaluarea stării de sănătate reale şi desfăşurarea activităţilor la standarde europene şi internaţionale.
3. Modulul de teleradiologie
Acestă soluţie foloseşte un sistem de tip PACS (Picture Archiving and Communication System) - sistem 
digital proiectat pentru arhivarea, salvarea şi afi şarea imaginilor DICOM în vederea diagnosticării. Acest tip 
de sistem va trebui să integreze toate sistemele de achiziţie, stocare şi diagnosticare din secţiile de imagistică/
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radiologie din spital într-o reţea de tip PACS, şi să ofere posibilitatea integrării cu alte aplicaţii la nivelul spi-
talului. Componentele de bază ale unui sistem PACS vor fi :
Serverul de imagini – este în principal destinat stocării instanţelor DICOM primite de la alte noduri 
DICOM din reţea (fi e modalităţi, fi e alte aplicaţii compatibile DICOM), pe care le memorează pe termen scurt 
sau lung. Imaginile DICOM vor putea fi  accesate de către doctorii din departamentele imagistică şi radiologie 
în orice moment.
Staţii de diagnosticare – sunt aplicaţii de tip client, ce stochează temporar instanţele DICOM (imagini, 
documente/rapoarte, înregistrări audio), instanţe ce sunt aduse de la serverul de imagini prin cereri specifi ce. 
Staţiile de dignosticare sunt folosite pentru vizualizarea imaginilor unei examinări în vederea interpretării 
acestora. În general, aplicaţia fi ind destinată medicilor radiologi şi celor din departamentul de imagistică, va 
oferi acestora posibilitatea de a prelucra grafi c imaginile, ducând la efi cientizarea procesului de diagnosticare. 
Procesarea imaginilor va include: zoom, contrast şi luminozitate, mărire, fi ltrare, diferite tipuri de măsurători 
(inclusiv volumetrie), fl ip şi rotire, etc., cu posibilitatea salvării modifi cărilor aduse imaginilor prin salvarea 
stărilor de prezentare şi a capturilor de imagine sau prin exportul imaginilor în format JPEG/HTML/DICOM/
DICOMDIR.
Staţii de vizualizare – sunt asemănătoare staţiilor de diagnosticare, oferind multiple posibilităţi de lu-
cru cu imaginile, însă nu includ posibilitatea fl uxului de diagnosticare. Aceste aplicaţii sunt utile în celelalte 
secţii ale spitalului. In cazul generării de imagini radiologice digitale (format DICOM) de la diversele aparate 
radiologice, acestea vor fi  asociate foii de observaţie şi istoricului medical al pacientului, existând posibilitatea 
vizualizării acestora oricând este cazul, de pe orice staţie de lucru din sistem. Toate examinările şi imaginile 
radiologice pot fi  arhivate pe termen lung, precum şi inscripţionate pe CD/DVD pentru a se elimina, pe cât e 
posibil tipărirea de fi lme radiologice.
Atunci când pacientului afl at într-un spital i se va face o examinare radiologică cu una dintre modalităţile 
de care dispune spitalul, imaginile generate la modalitate vor fi  trimise la Serverul de Imagini. Imaginile gene-
rate la modalitate la o examinare vor constitui un studiu şi ele vor fi  stocate în formatul DICOM, “nealterate”, 
în aceeaşi formă în care au venit. Doar studiile recente sau cele care au fost recent cerute spre vizualizare vor 
fi  stocate astfel, încât să fi e uşor accesibile. Restul studiilor se vor stoca într-o arhivă pe termen lung. Imaginile 
stocate pot fi  accesate de la orice nod al reţelei PACS, ţinându-se cont şi de confi gurările reţelei PACS. Imagi-
nile DICOM pot fi  accesate de medicii din secţiile de radiologie şi imagistică în orice moment, cu o condiţie ca 
politicile de securitate stabilite în faza de confi gurare să permită acest lucru. Se pot folosi reguli de auto-rutare 
(stabilite în faza de confi gurare), studiile pot fi  trimise direct la o anume staţie de diagnosticare, unde radiologii 
cu drepturi de vizualizare pot diagnostica cazul.
3.1. Aspecte legate de implementarea, întreţinerea şi actualizarea sistemului
Arhitectura sistemului va permite lucrul în reţea – cerinţă impusă de faptul că mai mulţi utilizatori se 
vor conecta la aceeaşi bază de date. Pentru a asigura actualizarea sistemului în funcţie de modifi cările impuse 
de eventuale reglementări viitoare, este necesară existenţa unui modul de actualizare automată a sistemului. 
Sistemul va funcţiona în cadrul reţelei interne a fi ecarui spital, precum şi în cadrul serviciului de nivel natio-
nal, dupa cum este, de exemplu, Serviciul de Neurologie si Neurochirurgie. Sistemul implementat va asigura 
arhivarea datelor pe o perioadă mai mare de timp.
3.2. Aspecte legate de securitatea sistemului şi a datelor
Sistemul va include mecanisme specifi ce necesare protecţiei datelor împotriva accesului neautorizat la 
sistem, fraudă etc.
Sistemul trebuie să permită efectuarea unor copii de siguranţă a datelor folosite în aplicaţia instalată, 
precum şi refacerea datelor în caz de forţă majoră, cu pierderi nule sau minime de date.
Sistemul va include mecanisme de urmărire a activităţii utilizatorilor sistemului la nivel de înregistrare. 
Astfel, se vor putea obţine rapoarte de activitate pentru fi ecare utilizator sau se vor putea identifi ca responsa-
bilii pentru anumite erori de operare efectuate.
4. Concluzii
Modulul de teleradiologie din cadrul sistemului informaţional integrat al spitalului asigură reducerea 
timpului necesar pentru prelucrarea datelor pacientului, sporirea calităţii şi efi cienţei actului medical, luarea 
operativă a deciziilor medicale-manageriale şi reducerea costurilor pentru servicii medicale de performanţă.
Utilizarea modulului de teleradiologie extinde mult posibilităţile reţelei de telemedicină, contribuie la 
procesul de educare continuă a personalului medical, lărgeşte posibilităţile de cercetare ştiinţifi că aplicativă.
Implementarea modulului de teleimagistică în instituţiile medico-sanitare publice contribuie la integra-
rea serviciilor medicale specializate într-un sistem funcţional unic de nivel naţional, precum şi la integrarea 
profesională la nivel european şi mondial.
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Rezumat
Sistemul informaţional integrat de management pentru sectorul sănătăţii este un ansamblu organizatoric de ele-
mente (persoane, harduri, softuri, algoritmi şi proceduri), afl ate în interacţiune şi care asigură colectarea, transmiterea, 
centralizarea, stocarea, prelucrarea şi vizualizarea informaţiilor, în scopul soluţionării problemelor complexe de urmărire 
a pacienţilor şi de dirijare a serviciilor de sănătate. În aceste condiţii se impune dezvoltarea, în mod prioritar, a unui modul 
de teleimagistică, urmează să le asigure medicilor date privind metodele moderne de diagnostic şi monitorizare a maladii-
lor şi să furnizeze operativ consultanţilor de vârf la nivel naţional şi internaţional informaţii autentice pentru argumentarea 
corectă a deciziilor ce ţin de fi ecare caz concret. Ca rezultat al dotării adecvate a instituţiilor medico-sanitare publice cu 
utilaje şi reţele informaţionale, calitatea asistenţei medicale va creşte permanent, contribuind în mare măsură la îmbună-
tăţirea stării de sănătate a comunităţii.
Summary
The integrated informational system of management for the health care sector is an organizational complex of 
elements (staff, hards, softs, algorithms and procedures), that interacts and provide the collection, transmission, centra-
lization, deposition and visualization of the information in order to solve complex problems of the patients follow-up 
and management of health care services. In these circumstances it is necessary the priority development of a teleimagery 
module, which will provide physicians with modern diagnostic and disease monitoring methods and offer in time authen-
tic information to the top national and international consultants for the correct argumentation of the decisions, related to 
each concrete case. As a result of the adequate supply of the public medical and sanitary institutions with equipment and 
informational networks the quality of the medical assistance will permanently increase, essentially contributing to the 
amelioration of the community health status. 
Резюме
Интегрированная информационная система менеджмента в секторе здравоохранения- это комплекс элементов 
(персонал, жесткие диски, программы, алгоритмы, технологические процессы) которые взаимодействуя обеспечивают 
скопление, передачу, централизацию, отложение и визуализацию информации в целях решения комплексных проблем, 
наблюдения пациентов и управления услугами здравоохранения. В этих условиях является приоритетом развитие 
телемедицины,  которая обеспечит доступ врачей к данным о методах диагностики и наблюдения за  эволюцией 
заболевания и предлагает в короткий срок достоверную информацию ведущим консультантам на национальном и 
интернациональном уровнях в целях обеспечения принятия правильных аргументированных решений в каждом 
конкретном случаи. В результате адекватного оснащения лечебно-профилактических и медицинских учреждений 
оборудованием и информационными сетями, качество медицинской помощи постоянно будет расти и существенно 
способствовать улучшению общественного здоровья.
DEZVOLTAREA ASISTENŢEI DE REABILITARE NEUROLOGICĂ 
ÎN REPUBLICA MOLDOVA
Oleg Pascal, dr. hab., conf. univ., IMSP Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie
Recuperarea neurologică este o problemă medico-socială de o importanţă majoră. La ora actuală în Re-
publica Moldova sunt înregistraţi circa 173 mii de invalizi. Potrivit Consiliului Republican de Expertiză Medi-
cală a Vitalităţii, bolile sistemului nervos ocupă locul III din structura invalidităţii generale, cedând întâietatea 
numerică doar bolilor aparatului circulator şi celor oncologice. În acelaşi timp, dizabilitatea neurologică după 
severitatea şi impactul său social, nu poate fi  comparată cu oricare alta. Conform datelor Consiliului Repu-
blican de Expertiză Medicală a Vitalităţii pe parcursul ultimilor 5 ani a fost înregistrată creşterea invalidităţii 
primare pe motivul bolilor neurologice (fi g 1). 
